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Wstep

Oddajemy w Panstwa rece dziewiqty juz numer kwartalnika R jak

Rewalidacja". Numer dziesiaty kwartalnika poswiecony jest tematyce-

Zachecamy do przeczytania kwartalnika. Warto przeczytaé! To warto
wiedzieé!

Zespot Redakey jny

Charakterystyczne cechy mowy dziecka z afazjq rozwojowq.

Mowa to podstawowe narzedzie skutecznej komunikacji
miedzyludzkiej. Tempo rozwoju jezyka jest bardzo

zindywidualizowane i zalezne od wielu czynnikéw.

Rozwdj sprawnosci jezykowych nhie u kazdego dziecka przebiega
identycznie, Niektore dwulatki porozumiewajq sie z otoczeniem
uzywajac bardzo wielu stéw i formutuja kilkuwyrazowe zdania.
Inne wypowiadaja zaledwie kilkanascie lub kilkadziesiat

pojedynczych stéw. Dzieci w wieku przedszkolnym réwniez mogq,

réznic sie miedzy sobq zasobem stownictwa lub zdolnosciq do
formutowania ztozonych wypowiedzi. Pomimo tych réznic w
przypadku zdecydowanej wigkszosci dzieci mozemy moéwi¢ o

typowym rozwoju.

Sq jednak dzieci, ktore mimo prawidtowego rozwoju
intelektualnego, dobrego stuchu i braku znaczacych zaburzen
zmystowo-ruchowych dodwiadczaja powaznych trudnosci w
przyswojeniu jezyka ojczystego. Moze sie to objawiaé w rézny
sposéb. Nie wszystkie ich problemy sq tatwo zauwazalne w
codziennej komunikacji w domu, przedszkolu czy szkole. U czesci
z tych dzieci logopedzi czy psychologowie stwierdzaja
wystepowanie lub ryzyko wystapienia specyficznego zaburzenia

jezykowego -

Rodzice po diagnozie .afazja" czesto sq w szoku. Nie wiedzq co
to jest, jak z tym zyé, jak pomdc dziecku. Niestety wéréd
polskich specjalistow zajmujacych sie diagnozowaniem zaburzen
mowy u dzieci nie ma porozumienia w stosunku do jednoznacznej
terminologii, bywa Ze na okreslenie afazji rozwojowej stosuje sie
zamiennie terminy: niedoksztatcenie mowy o typie afazji,
niedoksztatcenie mowy pochodzenia korowego, niedorozwdj

mowy, dysfazja, alalia, SLI.



Afazja rozwojowa wystepujaca u dzieci nie jest konsekwencja
niepemnosprawnosci intelektualnej, niedostuchu, porazenia
mozgowego, catosciowych zaburzeh rozwojowych. Spowodowana
jest uszkodzeniem pewnych struktur mézgowych, czesto w
postaci mikrourazéw o nieznanej genezie i niejednoznacznym

patomechanizmie.

Aktualnie nie podaje sie jednej przyczyny wystepowania tego
zaburzenia Przypuszcza sie, ze wywotuja ja uszkodzenia mézgu
spowodowane urazem okotoporodowym, zapaleniem mézgu i opon
mézgowych, zatrzymaniem sie w rozwoju pewnych struktur
korowych lub urazem czaszki, ktéry nastapit w okresie przed
rozwojem mowy, zaburzeniami funkcjonalnymi - dysfunkcjami
OUN; mowi sie o uwarunkowaniach genetycznych Nabyta afazja
dziecieca jest najczesciej wynikiem schorzen neurologicznych
lub ogdlnych (np. zapalenie mdézgu, uraz gtowy, napromieniowanie
itp.). Zaburzenie wystepuje od poczatku rozwoju jezyka i

utrzymuje sie w zyciu dorostym.

Ze wzgledu na objawy wyrdznia sie trzy rodzaje afazji:

1. afazja rozwojowa typu ekspresyjnego (ruchowa,

motoryczna) wtedy, gdy dziecko nie méwi lub mowi bardzo

stabo, ale rozumie mowe; wystepuja czesto zaburzenia
artykulacji, moga sie tez pojawia zaburzenia w ptynnosci
mowy i formutowaniu wypowiedzi oraz btedy w strukturze
jezyka; mowa przez dtuzszy czas sie nie wyksztatca.,

2. afazja rozwojowa typu percepcyjnego (sensoryczna), gdy
rozumienie mowy otoczenia jest dla dziecka ograniczone,
natomiast mowa czynna jest bardzo agramatyczna i
niewyrazna; dziecko styszy i mowi, ale nie rozumie swoich stéw
ani cudzych przekazow stownych, zachowana jest mowa
spontaniczna, powtarzanie, nazywanie, natomiast catkowicie
lub czesciowo zaburzone jest rozumienie mowy, cechuje ja
wielomownos¢;

3. afazja rozwojowa typu mieszanego (motoryczno-
sensoryczna), czyli potaczenie obu poprzednich, gdy dziecko

nie méwi lub méwi stabo oraz nie rozumie mowy otoczenia.

Na podstawie przedstawionych cech charakterystycznych
poszczegdlnych typow afazji mozemy wyodrebnié wyrazne
podobienstwa i réznice wystepujace miedzy niedoksztatceniem
mowy o typie afazji ekspresyjnej a niedoksztatceniem mowy o

typie afazji percepcyjnej.



Wsrod podobienstw nalezy wymienic: + dziecko z niedoksztatceniem mowy o typie afazji percepcyjnej

ma trudnosci

dazenie dzieci do komunikacji pozawerbalnej;
ap ! z wypowiadaniem, fatwiej przychodzi mu powtarzanie i

brak rozumienia wypowiedzi dziecka przez otoczenie; , _ , , . ,
prawidtowa artykulacja, natomiast dziecko z afazja ekspresyjna

zachowywanie przez dtuzszy czas okreslen z L o L
réwniez charakteryzuje sie trudno$ciami

wczesnodzieciecego jezyka

oraz dzieciecego sposobu moéwienia; w formutowaniu wypowiedzi stownych, przy zachowane;j
znieksztatcenia stéw ze wzgledu na wystepowanie asymilacji, prawidtowe| artykulacji pojedynczych dzwiekow i sylab oraz
metatez, inwersji oraz kontaminacji; zaburzeniami uczenia sie artykulacji stéw (dziecko stosuje
positkowanie sie omdwieniem, nazwami gatunkowymi lub nazwami wtatwienia w postaci dzielenia stowa na sylaby oraz kilkakrotne
pokrewnymi podczas nazywania przedmiotéw; jego powtdrzenia, stuzace poprawianiu wypowiedzi);

przewazanie rzeczownikéw i czasownikow w stowniku dziecka;
., o ) . » dziecko z afazja ekspresyjna wykorzystuje gesty zastepujac
szybkos¢ przyswajania czesto uzywanych stéw oraz wiasciwego
o nimi pojedyncze stowa, natomiast dziecko z afazja percepcyjnq
postugiwania sie himi;
L ] o ) siega po gesty znacznie czesciej, zastepujac nimi stowa i cate
postugiwanie sie przede wszystkim zdaniami pojedynczymi;

_ sceny; szczegdlna role w komunikacji peti rysunek, ktéry staje
liczne agramatyzmy.

sie czestq forma przekazu;
Natomiast wystepujace pomiedzy wymienionymi typami « dziecko z niedoksztatceniem mowy o typie afazji ekspresyjnej
niedoksztatcenia mowy réznice to: buduje zdania i coraz lepiej formutuje poprawne wypowiedzi pod
wzgledem sktadniowym, natomiast dziecko z afazjq percepcyjna
u dziecka z niedoksztatceniem mowy o typie afazji ekspresyjne; _ . .
nie dba o poprawnos¢ wypowiedzi;
hie wystepuja zaburzenia rozumienia mowy, ktére wystepuja u

dzieci z afazjq percepcyjna;



agramatyzmy w wypowiedziach dziecka z afazja ekspresyjna
pojawiaja,

sie czasowo, a u dzieci z niedoksztatceniem mowy o typie afazji
percepcyjnej

sq liczne i wystepuja mimo prowadzonej terapii;

terapia prowadzona z dzieckiem z niedoksztatceniem mowy o
typie afazji ekspresyjnej przynosi widoczne efekty; w
przypadku afazji percepcyjnej efekty

sa hieznaczne, nadal utrzymujaq sie trudnosci rozumienia i
ekspresji stownej;

w grupie dzieci z afazjq ekspresyjng wiele z nich to jednostki
milczace,

z utrudnionym kontaktem z otoczeniem - zamkniete w sobie,
natomiast dzieci

z afazja percepcyjna sa rozmowne, spontaniczne w

podejmowaniu kontaktéw interpersonalnych.

Wsréd polskich badaczy autorka, ktéra miata najwiekszy wkiad w
naswietlenie tego problemu byta Zofia Kordyl. Jej zdaniem
.Jjezyk dziecka z niedoksztafceniem mowy, zarowno jego stownik,
Jak i charakterystyczny sposéb mowienia, ukazujq sie raczej jako

pewne Zjawisko niezupefnie wykoriczone, nie catkiem

zintegrowane, anizeli jako twor oryginalny”. Na wspomniany
.Charakterystyczny sposéb méwienia” u tych dzieci w duzym
stopniu wptywaja czynniki pozawerbalne, takie jak: gest, mimika,
ukfad sytuacyjny; ktore maja donioste znaczenie w czynnym i
biernym porozumiewaniu sie tych dzieci z otoczeniem. Czesto ich
wypowiedzi stowne sq dla otoczenia niezrozumiate. Autorka na
podstawie obserwacji i badan wtasnych ustalita, ze u dzieci z
niedoksztatceniem mowy obserwuje sie opézniony rozwdj mowy.
Ich stownik w wieku 2-3 lat obejmuje jedynie kilka lub kilkanascie
stow, a w wieku 5-6 lat dzieci te nie méwiq jeszcze zdaniami.

Rowniez uposledzone jest rozumienie mowy.

Zaburzenia o typie afazji sq rozpatrywane jako specyficzne
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka. Juz we wczesnych stadiach
rozwoju zaktdcone sq prawidtowe wzorce ksztattowania sie mowy.
Wszelkie deficyty ujawniaja sie bardzo wczesnie. Dzieci
znacznie mniej méwia nhiz ich rowiesnicy, a ich jezyk
charakteryzuje sie deficytami w zakresie: fonologii, morfologii i
syntaktyki. Jezyk dzieci afatycznych ma wiele specyficznych
cech, dotyczacych zaréwno sposobu postugiwania sie mowq,
typowa dla wszystkich dzieci w tej grupie (co moze odréznial

afazje rozwojowg od innych zaburzehi mowy), jak i



indywidualnego, swoistego dla kazdego dziecka, sposobu
kontaktowania sie z otoczeniem (z uzyciem $rodkéw werbalnych i
niewerbalnych). Jezyk dziecka z niedoksztatceniem mowy,
zaréwno jego stownik, jak i charakterystyczny sposéb méwienia,
ukazuje sie raczej jako pewne zjawisko niezupetnie wykonczone,
nie catkiem zintegrowane, anizeli jego twor oryginalny. Sposéb
wypowiadania sie jest chaotyczny, dziecko - szukajac
odpowiedniego stowa - hie zawsze znajduje wiasciwe. Kiedy jest
pytane, sprawia wrazenie, jakby mowito tylko po to, by cos
powiedzie. Przed znanymi stowami wtraca gtoski lub sylaby.
Podejmowane proby poprawy artykulacji stowa sq bezskuteczne.
Dziecko sprawia wrazenie, jakby Zle ustyszato pytanie lub go nie
zrozumiato. W trakcie mowienia pojawiaja sie liczne btedy

polegajace na zamianie stéw lub ich fragmentdéw, co czesto

istotnie zmienia sens wypowiedzi. Dziecko jednhoczesnie nie zdaje

sobie sprawy z uzycia niewtasciwych stéw. Sq to tak zwane
objawy parafatyczne. Dzieci afatyczne posiadajq swdj
specyficzny sposéb mownego kontaktowania sie z otoczeniem za
pomoca réoznych, nie tylko werbalnych $rodkow ekspresji.
Okreslenie specyficzne odnosi sie zaréwno do sposobu

postugiwania sie mowq wiasciwego dzieciom afatycznym w ogdle,

jak tez dotyczy mowy kazdego pojedynczego dziecka z tej grupy.
Kazde dziecko z niedoksztatceniem mowy ma odrebny, swoisty
sposéb mowienia charakterystyczny pod wzgledem ilosci i
rodzaju pozawerbalnych Srodkow ekspresji, jakosci emisji
werbalnej (hawykowa predyspozycja do haduzywania niektérych

dzwiekéw mowy), zasobu stownika, struktury wypowiedzi.

Autorka ta do najbardziej charakterystycznych cech mowy
dzieci z niedoksztatceniem mowy o typie afazji w zakresie

ekspresji mowy zaliczyta:

Zaburzenia ekspresji werbalnej, wyrazajace sie przede

wszystkim w:

btedach artykulacji (dzieci te maja wszelkie warunki do
prawidtowe artykulacji,

a pomimo to mylq gtoski, niekonsekwentnie zastepujac jedne
drugimi,

metatezach gtoskowych i sylabowych

kontaminacjach dzwiekéw i sylab

inwersjach i elizjach



btedach asymilacji (i to zaréwno w postaci upodobnienia
poszczegdlnych dzwiekéw w obrebie wyrazu, czy catej
wypowiedzi, jak i upodobnienia catego wyrazu do zblizonego
fonicznie, znanego juz stowa), dtugo utrzymujacych sie okreslen

Z jezyka wczesnodzieciecego i dzieciecego sposobu méwienia;

Zaburzenia nominacji, wynikajace z ubéstwa zasobu
leksykalnego tych dzieci. Dziecko nie znajac lub nie mogac sobie
przypomnie¢ odpowiedniego stowa, zastepuje je wedtug siebie
najodpowiedniejszym, tj. z danego .gatunku” (nazwami
gatunkowymi), ..sfery danego przedmiotu” (przedmiotow
pokrewnych) badZ nazwe przedmiotu zastepuje okresleniem jego
funkcji. Przy nazywaniu przedmiotow czesto postuguje sie
omdwieniem. W stowniku tych dzieci znajdujq sie gtéwnie
rzeczowniki i czasowniki i niewiele: innych czesci mowy.
Najszybciej przyswajaja czesto uzywane zwroty, tzw. ,mate

stowa", ktérymi na ogét postuguja sie prawidtowo.

Agramatyzmy - stanowiq oddzielng ceche mowy dzieci

afatycznych. Dzieci wowczas:

nie uwzgledniaja w swoich wypowiedziach liczby i rodzaju;

w formach czasownikowych nie uwzgledniajq osoby i liczby
(przewaznie uzywajq czasowhikéw w 3 osobie liczby
pojedynczej i o zaréwno na okreslenie czasu terazniejszego,
przesztego, jak i przysztego);

kontaminacjach dzwiekéw i sylab

z trudem i rzadko uzywaja przyimkow, a czesto swoiste
zestawienia przyimka

z danym rzeczownikiem stanowiq dla dziecka jeden wyraz.

Zaburzenia sktadni - przejawiajq sie fym, ze budowane przez te
dzieci zdania sq krotkie i sq najczesciej nagromadzeniem kilku
stow potaczonych zwigzkiem wewnetrznym i sytuacyjnym: Duzaq
cze$¢ wypowiedzi dzieci stanowiq nie zdania, lecz réwnowazniki
zdan, jesli juz pojawiajq sie zdania to sq one zdaniami prostymi,
zawierajacymi jedynie podmiot; orzeczenie, przyimek lub
przydawke: Dzieci te maja duze trudnosci z budowaniem
dtuzszych wypowiedzi, w zasadzie postugujq sie zdaniami
pojedynczymi, bardzo rzadko lub wcale - zdaniami podrzednie

ztozonymi;

Zaburzenia rytmu mowy - obok swoistej melodii mowy i

wydtuzenia iloczasu niektorych sylab - dla mowy tych dzieci



charakterystyczne jest rowniez skandowanie i wybijanie rytmu

stow;

Zaburzenia motoryki mowy - wypowiedziom stownym czesto
towarzyszq trudnosci ruchowe warg, jezyka, szczeki, wyrazajace
sie w przesadnych ruchach tych narzaddow, w poszukiwaniu ich

wtasciwego wozenia.

W zakresie rozumienia mowy:

dla dzieci tych ogromne znaczenie w rozumieniu mowy otoczenia
maja czynniki pozawerbalne;

stownik czynny nie zawsze jest ubozszy od stownika biernego.
brak gotowosci werbalnej, przejawiajacej sie trudnosciami w
przypominaniu sobie nazwy okreslonego desygnatu.

opieranie rozumienia na centralnych elementach wypowiedzi,
tzn. ze w catej wypowiedzi dziecko percypuje to stowo, ktére
jest dla niego najbardziej zrozumiate, najlepiej znane i ono
stanowi podstawe rozumienia catej wypowiedzi. Tu wiasnie tkwi
przyczyna trudnosci rozumienia, poniewaz dziecko nie zawsze
wiasciwie ocenia, ktdre stowo jest centralne oraz nie uwzglednia

jego relacji z innymi stowami wypowiedzi. Roznorodnos¢ form

gramatycznych, ktérej nie uwzglednia dziecko oraz fakt, ze
nawet jesli rozumie kazde stawo z wypowiedzi to najczesciej po
prostu nie rozumie catosci, a takze to, ze dla tych dzieci stowo
jest konkretem oznaczajacym jakas okreslong rzecz, stan,
ceche i wigze sie ze swoistym, wiasnym dla dziecka
skojarzeniem i jego doswiadczeniem. Wszystko to w powaznym

stopniu utrudnia rozumienie wypowiedzi.

Oprocz ewidentnych probleméw z mowa, dzieci z afazjq cierpiq

jednoczesnie na:

trudnosci w czytaniu i pisaniu;

ograniczenia w uczehiu sie na pamiec;

problemy z koncentracja uwagi:

dysharmonie rozwojowa, problemy z motoryka mata i duzq,
zaburzenia integracji sensorycznej, meczliwos¢;

spowolnienie procesow myslowych;

zaburzenia zachowania oraz problemy w kontaktach
réwiesniczych;

nerwowos¢, lekliwo$é, nadpobudliwo$é¢, problemy emocjonalne,
obnizone poczucie wtasnej wartosci, unikanie kontaktéw

spotecznych, izolowanie sie.



Przebieg postepowania terapeutycznego powinnismy rozpoczaé
od rzetelnej diagnozy. Nalezy zaobserwowaé sposoby i
mozliwosci porozumiewania sie werbalhego i pozawerbalnego.
Nalezy okresli¢ poziom umiejetnosci budowania wypowiedzi.
Pamietaé musimy réwniez o okresleniu przyczyn zaburzenia oraz
zdiaghozowa¢ objawy towarzyszace. Podczas terapii przede
wszystkim nalezy zacheca¢ dziecko do samodzielnych
wypowiedzi, nie przerywajac, wykazujac cierpliwos¢ oraz
stosujac pochwaty nawet za najmniejszy postep. Nie nalezy
poprawia kazdego btednego zdania, gdyz moze to powodowac
frustracje, zamkniecie i wycofanie sie dziecka z terapii. Nie
powinno sie rowniez nakazywaé odpowiadania petnym zdaniem,
zwiaszcza na poczatku rehabilitacji, kiedy zdolnosci mogag byé w
znacznym stopniu ograniczone. Stawianie wygérowanych wymagan

réwniez moze zniechecal.

Dziecko z afazja rozwojowa musi koniecznie zostaé objete
opieka i terapiq wielospecjalistycznq. Najczesciej zaangazowany
jest oczywiscie logopeda (neurologopeda), psycholog, pedagog,
terapeuta integracji sensorycznej. Terapia dziecka z afazja
rozwojowq, jest bardzo dtuga i zmudna, ale konieczna. Wszyscy

specjalisci pracujacy z dzieckiem musza ze sobg wspétpracowad i

wymieniaé swoimi spostrzezeniami. Najwazniejszq i nadrzedna
sprawqg musi byé dobro afatycznego pacjenta.

Odpowiedni dobor terapii, motywacja dziecka i wspotpraca
specjalistow z rodzicami to najlepsze, co moze przytrafi¢ sie

dziecku z afazjq rozwojowq.

Terapia dziecka powinna polegaé na stymulacji rozwoju mowy
oraz likwidacji towarzyszacych zaburzen. W trakcie procesu
terapeutycznego, nalezy zmierza¢ do takiej stymulacji mowy, by
jak najszybciej umozliwi¢ dziecku porozumiewanie sie i

prawidtowy rozwdj intelektualny.
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.Prezentowana publikacja jest wynikiem pracy zespotu 0séb od
wielu lat zajmujacych sie problematyka dzieci afatycznych.
Specyficzne zaburzenie, dotyczace gtéwnie rozwoju mowy i
sprawnosci jezykowej, o ktorym mowa w podreczniku, ma istotny
wptyw ha proces uczenia sie dziecka. W réznym stopniu ujawnia
sie w Toku rozwoju dziecka, towarzyszac mu zwykle przez cate



Zycie. Wiedza o niedoksztatceniu mowy o typie afazji
(specyficznym zaburzeniu jezyka) nie jest wystarczajaco
rozpowszechniona wérdd rodzicéw i nauczycieli. Ich rola nie jest
diagnozowanie, to pozostawiamy specjalistom. Natomiast to oni
zwykle jako pierwsi zauwazajq trudnoéci dziecka i w gtéwnej
mierze wspieraja je ha co dzie.

Prezentowany poradnik jest préba dialogu specjalistow z
nauczycielami i rodzicami. Autorki dazyty do stworzenia
przejrzystego i czytelnego obrazu dzieci z niedoksztatceniem
mowy o typie afazji.

Bardzo cennym fragmentem poradnika jest materiat
przygotowany przez rodzicow, ktorzy zatozyli i prowadza
Fundacje dla Oséb z Afazja .Wyrazié siebie". Ta czes¢
poradnika jest niezalezna. Gtos rodzicéw jest dowodem ich
zaangazowania w dziatania ha rzecz poprawy warunkéw oraz
mozliwosci diagnozy, terapii i edukacji ich dzieci.

Zdajemy sobie sprawe, ze niniejsza publikacja nie rozwigze
wszystkich dotkliwych, praktycznych problemow zwigzanych z
nauczaniem i wspieraniem uczniéw z tym zaburzeniem. Liczymy
jednak na to, iz w niewielkim chocby stopniu pozwoli zrozumiec
trudnosci dzieci i nauczy¢ sie dostrzegaé ich mocne strony.
Wiemy przeciez, ze chcac dziecku poméc, musimy je poznaé,
zrozumie( i zaakceptowac”.

- Ze Wstepu Anny Paluch



